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Актуальность. Во время выполнения профессиональных задач по пожаротушению на организм по
жарных, помимо вредных физических факторов, действуют токсические продукты горения, среди кото
рых не последнюю роль играют диоксины – группа опасных химических веществ, способных к кумуляции 
в жировой ткани. При этом первой мишенью диоксинов на пути детоксикации ксенобиотиков является 
печень.

Цель – выявить особенности формирования неалкогольной жировой болезни печени у пожарных Фе
деральной противопожарной службы (ФПС) МЧС России в зависимости от концентрации диоксинов ли
пидов в крови.

Методология. Обследовали 121 пожарного, из которых 63 человека страдали жировой дистрофией 
печени на разных стадиях, и 125 прочих сотрудников и работников МЧС России, которые не принимали 
непосредственного участия в  пожаротушении, из них жировую дистрофию имели 65 человек. Оцени
ли показатели углеводного и жирового обмена, диоксинов в липидах крови, метаболического синдрома 
и некоторых объективных данных печени.

Результаты и их анализ. Анализ влияния диоксинов на формирование неалкогольной жировой болез
ни печени свидетельствует о разном патогенезе у пожарных и прочих сотрудников МЧС России, не под
вергавшихся влиянию токсических продуктов горения. У пожарных, страдающих неалкогольной жировой 
болезнью печени, показатели глюкозы, индекса инсулинорезистентности, массы тела и коэффициента 
атерогенности, высокие значения которых характерны для метаболического синдрома, были статистиче
ски достоверно меньше, чем в группе пациентов других профессий. При этом аланинаминотрансфераза, 
наоборот, в группе пожарных с неалкогольной жировой болезнью печени оказалась больше, чем в группе 
лиц других профессий, что может свидетельствовать о большем повреждении печени у пожарных.

Заключение. На основании полученных результатов, можно предположить, что основным этиологи
ческим фактором формирования неалкогольной жировой болезни печени у пожарных может служить ее 
поражение токсическими продуктами горения, в том числе диоксинами.

Ключевые слова: пожар, пожаротушение, пожарный, токсикология, диоксины, нарушение микро
биома, микробиота кишечника, неалкогольная жировая болезнь печени, жировая дистрофия печени.

Введение
Современная концепция, предложенная 

Всемирной организацией здравоохранения 
и  Международной организацией труда, ори
ентирована на сохранение здоровья и обеспе
чение безопасности работников в  процессе 
трудовой деятельности за счет определенных 
социальных гарантий. Трудовая деятельность 
пожарных связана с высоким риском для здо
ровья и жизни, что требует для этого контин
гента особенного правового статуса, более 
широких льгот и повышенных социальных га
рантий, чем в отношении работников, не под

вергающихся угрозе жизни при выполнении 
профессиональных задач.

Однако на сегодняшний день законода
тельная база нашей страны, регламентиру
ющая правовой статус пожарных, учитывая 
специфику их профессиональной деятель
ности, не эффективна и  требует серьезной 
доработки. Статья 9 Федерального закона от 
21.12.1994 г. № 69-ФЗ «О  пожарной безопас
ности» в  редакции от 11.06.2021 г., которая 
должна регламентировать страховые гаран
тии сотрудникам и  работникам Государствен
ной противопожарной службы, не раскрыва
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ет полностью уровень социальных гарантий 
в области сохранения здоровья, а посвящена 
выплатам семье при гибели сотрудников и ра
ботников. Нормативные акты, регулирующие 
контроль за состоянием здоровья пожарных, 
относятся к другим ведомствам и закреплены 
в ст. 4 Федерального закона от 28 марта 1998 г. 
№ 52-ФЗ «Об обязательном государственном 
страховании жизни и  здоровья военнослужа
щих, граждан, призванных на военные сборы, 
лиц рядового и  начальствующего состава ор
ганов внутренних дел Российской Федерации, 
Государственной противопожарной службы, 
сотрудников учреждений и  органов уголов
но-исполнительной системы, сотрудников 
войск национальной гвардии Российской 
Федерации, сотрудников органов принуди
тельного исполнения Российской Федерации» 
в редакции от 27 декабря 2019 г., что не позво
ляет учитывать влияние профессиональных 
вредных факторов пожаротушения.

Несовершенство правовой базы по охра
не здоровья пожарных приводит к  тому, что 
профилактические осмотры нередко про
водятся формально и  не дают возможности 
мониторинга по выявлению хронических ин
токсикаций продуктами горения. Их оцени
вают только при госпитализации по поводу 
острых отравлений, которые регистрируются 
как несчастные случаи на производстве. В на
стоящее время в системе МЧС России иссле
дования по оценке условий труда пожарных 
при выполнении профессиональных задач 
проводятся редко, а длительное воздействие 
продуктов горения на организм пожарных не 
регистрируется [10].

Во время пожаротушения, помимо физи
ческих факторов: высокой температуры окру
жающей среды, обрушения строительных 
конструкций, задымленности и др., пожарные 
подвергаются влиянию токсических продук
тов горения, наибольшую опасность из кото
рых представляют формальдегид, оксид угле
рода, диоксид азота, производные синильной 
кислоты, бензол, толуол, а  также вещества 
с  высоким кумулятивным эффектом и  очень 
длительным периодом выведения, в  число 
которых входят диоксины и  диоксиноподоб
ные вещества. Важная особенность диокси
нов проявляется в высоком уровне влияния на 
метаболизм человека даже при крайне низких 
концентрациях, определяемых в  пикограм
мах. Отравление диоксинами характеризу
ется выраженными нарушениями регуляции 
метаболизма [5]. Хронические интоксикации 
и нарушения метаболизма проявляются, пре

имущественно, поражением печени, поэтому 
в  отличие от сердечно-сосудистых заболева
ний, превалирующих в  популяции, у  пожар
ных среди причин временной нетрудоспо
собности на первом месте стоят заболевания 
желудочно-кишечного тракта, четверть из 
которых приходятся на неалкогольную жиро
вую болезнь печени [4]. В то же время, пора
жение печени, проявляющееся ее жировым 
перерождением, является важным проявле
нием интоксикации.

Таким образом, учитывая недостаточное 
количество работ, направленных на изучение 
комплексного воздействия на организм по
жарных во время пожаротушения стойких ор
ганических загрязнителей, входящих в состав 
продуктов горения, исследование, раскры
вающее особенности механизмов формиро
вания заболеваний печени, безусловно, ак
туально.

Цель – проанализировать и  оценить вли
яние диоксинов на формирование неалко
гольной жировой болезни печени у сотрудни
ков Федеральной противопожарной службы 
(ФПС) МЧС России.

Материал и методы
В клиническом отделе гастроэнтероло

гии и  гепатологии Всероссийского цент
ра экстренной и  радиационной медицины  
им. А.М. Никифорова МЧС России (Санкт- 
Петербург) обследовали 121 пожарного 
и 125 прочих сотрудников и работников ФПС 
МЧС России, которые не принимали непо
средственного участия в  пожаротушении. 
Возраст пожарных был (36,5 ± 5,5) лет, стаж 
работы в ФПС МЧС России – (11,7 ± 6,5) лет, 
других сотрудников – (39,5 ± 4,5) и  (41,5 ± 
5,5)  лет соответственно. Статистически до
стоверных различий групп по возрасту и ста
жу работы не выявлено.

У обследованных лиц получено доброволь
ное согласие на использование полученных 
результатов в научных исследованиях.

Неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) – хроническое заболевание пече
ни метаболического генеза при исключении 
употребления алкоголя в  токсических дозах, 
использования стеатогенных медикаментов 
или врожденных нарушений, обусловленное 
накоплением липидов в  гепатоцитах, морфо
логически проявляющаяся стеатозом, стеа
тогепатитом, фиброзом, циррозом или аде
нокарциномой [6]. Частота НАЖБП постоянно 
растет и  достигает в  настоящее время раз
меров эпидемии: этой патологией страдают 
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около 30 % взрослого населения западных 
стран и 15 % – Азии. НАЖБП включает в себя 
ряд нозологических форм, для международ
ной сопоставимости которых используют ни
жеприведенные коды по МКБ‑10:

–  К76.0 – жировая дегенерация печени, не 
классифицированная в других рубриках;

–  К73.0 – хронический персистирующий 
гепатит, не классифицированный в  других 
рубриках;

–  К73.9 – хронический гепатит неуточнен
ный;

–  К74.6 – другой и  неуточненный цирроз 
печени.

В связи с  этим, учитывая единую для них 
этиологию и  патогенез, среди гастроэнтеро
логов и гепатологов принято эти заболевания 
объединять в понятие неалкогольная жировая 
болезнь печени. Жировая дегенерация печени 
(K76.0) является начальной стадией НАЖБП, 
поэтому поддерживая сложившуюся между
народную клиническую практику, в  представ
ленном исследовании жировую дегенерацию 
печени также будем называть НАЖБП [9].

Среди обследованных пожарных и  других 
сотрудников МЧС России НАЖБП встреча
лась только в  форме жировой дегенерации 
печени. Распределение обследованных по 
группам представлено в табл. 1.

Проводили ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, эластографию 
и  динамическую ультразвуковую холецисто
графию (ДУХГ) конвексным датчиком 3,5 МГц 
на аппарате «Siemens-Omnia».

Определение лабораторных показателей 
осуществляли на биохимическом анализато
ре «Konelab 30i» (Финляндия). Оценивали ала
нинаминотрансферазу (АлАТ) и  аспартатами
нотрансферазу (АсАТ), углеводный обмен по 
уровню глюкозы в крови натощак и инсулина 
с использованием стандартных наборов фир
мы «DRG Elisa» (Германия). Индекс инсули
норезистентности (HOMA) рассчитывали по 
формуле, предложенной D.R. Matthews и  со
авт. [12]: индекс HOMA = уровень глюкозы 
(ммоль/л) × инсулин (мЕД/л) / 22,5.

Исследовали в  крови содержание три
глицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХС), 

холестерина липопротеинов высокой плотно
сти (ХС ЛПВП) и низкой плотности (ХС ЛПВП), 
неэстерифицированных (свободных) жирных 
кислот (НЭЖК). Коэффициент атерогенно
сти (КА) определяли по формуле: КА = ОХС – 
ХС ЛПВП / ХС ЛПВП.

Индекс массы тела определяли по форму
ле Кетле:

ИМТ = М/P2;

где М – масса тела, кг; 
P – рост, м.

ОТБ – отношение окружности талии 
к  окружности бедер. Методика расчета: из
мерить окружность талии над пупком в  сан
тиметрах, не втягивая живот, затем измерить 
окружность бедер в  самой широкой части 
в  сантиметрах, разделить показатели окруж
ности талии и окружности бедер.

Концентрацию диоксинов и  полихлориро
ванных бифенилов (ПХБ) оценивали на при
боре «Finnigan MAT 95 XP – Hewlett-Packard 
HP 6890 Plus». Фракции диоксинов разделяли 
в колонке фирмы «Phenomenex Zebron – ZB‑5» 
(5 % – фенил, 95 % – диметилполисилок
сан). Оценивали эквивалент токсичности, 
рекомендуемый Всемирной организацией 
здравоохранениия, WHO–TEQ (World Health 
Organization – Toxic Equivalence Quantity), ко
торый демонстрирует массу взвешенных по 
токсичности для смесей полихлорированных 
бифенилов (ПХБ), полихлорированных ди
бензопарадиоксинов (ПХДД) и  полихлориро
ванных дибензофуранов (ПХДФ) [2, 5]. Ис
следование проводили в  Северо-Западном 
научном центре гигиены и  общественного 
здоровья (Санкт-Петербург).

По концентрации WHO–TEQ в липидах кро
ви обследованных пожарных разделили на 
3 подгруппы:

–	 менее 100 пг/г (n = 41);
–	 от 101 до 350 пг/г (n = 37);
–	 более 350 пг/г (n = 43).
Для оценки состояния микробиоты кишеч

ника выполняли исследование микробных 
маркеров в  крови методом газовой хромато
графии – масс-спектрометрии на хроматогра
фе «Agilent 7890» с  масс-селективным детек

Таблица 1

Характеристика обследованных сотрудников ФПС МЧС России

Нозология
Пожарные Прочие сотрудники

группа n (%) группа n (%)

Жировая дегенерация печени (K76.0 по МКБ‑10) 1-я 63 (52,1) 3-я 65 (52,0)

Заболевания печени отсутствуют 2-я 58 (47,9) 4-я 60 (48,0)

Всего 121 (100,0) 125 (100,0)
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тором «Agilent 5975С» («AgilentTechnologies», 
США). Метод основан на количественном 
определении маркерных веществ микроорга
низмов (жирных кислот, альдегидов, спиртов 
и стеринов) непосредственно в клиническом 
материале. Данный метод предоставляет 
возможность разложения суперпозиции все
го пула микробных маркеров, что позволяет 
оценить вклад от каждого из сотен видов мик
роорганизмов, обитающих в  различных сис
темах и  органах. Исследование микробиоты 
кишечника провели в  научно-исследователь
ском отделе биоиндикации Всероссийского 
центра экстренной и  радиационной медици
ны им. А.М. Никифорова МЧС России. Более 
подробно метод описан в публикациях [2, 3].

Материалы, полученные в  ходе исследо
вания, статистически обработали по стан
дартным программам для персональных ЭВМ 
(Excel, Statistica 6.0). Результаты проверили 
на нормальность распределения признаков. 
В тексте представлены средние арифметиче
ские величины и  их среднее квадратическое 
отклонение (M ± SD). Оценку значимости раз
личий показателей анализировали по t-крите
рию Стьюдента.

Результаты и их анализ
В структуре заболеваемости органов пи

щеварения (XI  класс по МКБ‑10), составив
шей 40,1 % от общего числа встречающихся 
нозологических форм, у  пожарных превали
ровали хронические гастриты и гастродуоде
ниты (K29 по МКБ‑10) – 29,9 %, хронический 
панкреатит (К86 по МКБ‑10) – 21,6 %, гастро
эзофагеальная рефлюксная болезнь (K21 по 
МКБ‑10) – 19,5 %, жировая дегенерация пе
чени (K76.0 по МКБ‑10) – 16,8 %, язвенная 
болезнь (К25 по МКБ‑10) – 5 %, хронический 
гепатит (K73.0 по МКБ‑10) – 1,6 %.

Как правило, наблюдаемая НАЖБП в  груп
пах сотрудников ГПС МЧС России выявлялась 
при помощи инструментальных и  лабора
торных исследований. В  табл.  2 представлен 
сравнительный анализ биохимических пока
зателей крови у  сотрудников с  НАЖБП (1-я 
и  3-я группа) и  у  которых НАЖБП не была 
выявлена (2-я и  4-я группа). Оказалось, что 
содержание глюкозы в  сыворотке крови, 
как важнейшего энергетического субстра
та, в  1-й группе пожарных на 25 % меньше, 
чем в  3-й (p  < 0,05). Показатели аланинами
нотрансферазы у  пожарных 1-й группы были 
статистически достоверно больше, чем у  со
трудников 3-й группы (p  < 0,05), что свиде
тельствует о более выраженном клиническом 
изменении печени у  пожарных. В  то же вре
мя, концентрация инсулина и  показатели ин
декса HOMA отмечались достоверно меньше 
в 1-й группе, что показывает менее выражен
ное снижение чувствительности к  инсулину.

При этом показатели триглицеридов 
в  крови в  группах с  НАЖБП достоверно не 
отличаются. Показатели холестерина липо
протеидов высокой плотности (ХС  ЛПВП) 
в  1-й группе были на 38 % больше, чем 
в 3-й группе (p < 0,05), и достоверно не отли
чаются от данных во 2-й группе пожарных, что 
свидетельствует о  более низкой атерогенно
сти в 1-й группе, чем во 2-й, так как снижение 
концентрации ХС ЛПВП является важным ате
рогенным маркером. Коэффициент атероген
ности у пациентов 3-й группы в 2 раза выше, 
чем 1-й, что позволяет судить о  различаю
щихся механизмах формирования заболева
ния в этих группах.

Анализ данных, полученных с  помощью 
эластографии, свидетельствует о первичном 
поражении печени в обеих группах с НАЖБП, 
но при этом эластичность ткани органа 

Таблица 2

Биохимические показатели крови в группах сотрудников МЧС России, М ± SD

Показатель
Группа

p < 0,001
1-я 2-я 3-я 4-я

АлАТ, ЕD/л 68,7 ± 0,6 32,2 ± 0,6 59,6 ± 0,4 21,2 ± 0,3 1–3; 1–2; 3–4

АсАТ, ЕD/л 47,3 ± 0,5 36,4 ± 0,5 45,8 ± 0,6 17,5 ± 0,4 1–3; 2–4; 3–4

НЭЖК, ммоль/л 0,8 ± 0,1 0,5 ± 0,1 1,2 ± 0,1 0,4 ± 0,2 1–3; 1–2; 3–4

Глюкоза, ммоль/л 4,8 ± 0,2 3, ± 0,6 5,4 ± 0,3 4, ± 0,2 1–3; 1–2; 2–4; 3–4

Инсулин, мЕД/л 12, ± 0,4 11,2 ± 0,3 16, ± 0,5 12,6 ± 0,4 1–3; 1–2; 2–4; 3–4

ТГ, ммоль/л 2,62 ± 0,03 2,3 ± 0,06 2,54 ± 0,02 1,2 ± 0,03 1–3; 1–2; 2–4; 3–4

ОХ, ммоль/л 5,94 ± 0,05 4,9 ± 0,05 7,35 ± 0,05 4,1 ± 0,07 1–3; 1–2; 2–4

ХС ЛПВП, ммоль/л 3,62 ± 0,07 3,6 ±,08 2,2 ±,03 2,7 ± 0,6 1–3; 2–4; 3–4

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,56 ± 0,04 2,4 ±,04 4,6 ±,05 1,8 ± 0,04 1–3; 2–4; 3–4

КА 1,92 ± 0,03 1,8 ±,02 3, ±,04 1,3 ± 0,05 1–3; 2–4; 3–4

Индекс HOMA 2,62 ± 0,06 1,7 ±,05 3,76 ±,04 2,3 ±,06 1–3; 1–2; 3–4
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в 3-й группе достоверно больше, чем во 2-й, 
что определяет у пожарных большую степень 
поражения (см. табл. 2). Во 2-й и 4-й группе 
клинические исследования не проводились 
в  связи с  отсутствием заболеваний печени 
и желчевыводящих путей.

Результаты, полученные при ДУХГ, свиде
тельствуют, что в  1-й группе с  НАЖБП опре
деляется существенное отклонение ряда зна
чений. По данным ДУХГ, у пожарных выявлены 
нарушения моторно-эвакуаторной функции 
желчного пузыря, диагностировано преоб
ладание гипомоторной дисфункции в  соче
тании со сладж-синдромом, что является 
признаком высокой предрасположенности 
к  развитию холецистолитиаза. Выявленные 
особенности могут объясняться нарушением 
состава желчи в  сочетании с  ее физико-хи
мической нестабильностью из-за поражения 
печени (см. табл. 2).

Обращают на себя внимание более низкие 
значения ИМТ и  ОТБ у  пациентов 1-й груп
пы по сравнению с  3-й, что свидетельствует 
о  большей степени предрасположенности 
к  ожирению лиц 3-й группы, которые не уча
ствуют в пожаротушении (табл. 3).

Поражение печени, связанное с  жировым 
перерождением, часто является следствием 
хронической интоксикации и  сопровождает
ся нарушением обмена жирорастворимых ви
таминов, порфиринового обмена и регуляции 
инсулина. При НАЖБП имеется прямая зави
симость продукции триглицеридов в  гепато
ците и содержания в нем жирных кислот [11]. 
Основными этиологическими факторами счи
тают высококалорийное питание, малопод
вижный образ жизни и генетическую предрас
положенность, связь этих факторов приводит 
к  гиперлипидемии, а  также к  активации ли
полиза, что, в свою очередь, вызывает избы
точное образование неэтерифицированных 
жирных кислот (НЭЖК). При этом гликогено
лиз в печени стимулируется посредством ак
тивации β-клеток поджелудочной железы за 
счет липотоксического действия НЭЖК, что 
является дополнительным предиктором фор
мирования инсулинорезистентности. При 
этом инсулин стимулирует ацетил-КоА-кар

боксилазу и синтетазу НЭЖК, которые иници
ируют липогенез, приводящий к стеатозу. Ин
сулинорезистентность создает условия для 
увеличения липолиза в  жировой ткани, при 
этом избыток НЭЖК поступает в печень. Уве
личению концентрации НЭЖК в печени также 
способствует висцеральное ожирение. В ито
ге количество жирных кислот в  цитоплазме 
гепатоцитов резко возрастает, формируется 
жировая дистрофия гепатоцитов. На следу
ющем этапе под действием окислительного 
стресса формируется воспалительная реак
ция с развитием стеатогепатита [7, 11]. Прин
ципиальную роль в патогенезе НАЖБП играет 
инсулинорезистентность. При формирова
нии НАЖБП происходит динамичный процесс, 
при котором стеатоз печени и инсулинорези
стентность потенцируют действие друг друга. 
Исходя из сказанного, можно предположить, 
что показатели биохимического анализа кро
ви свидетельствуют о различиях в патогенезе 
формирования НАЖБП у пожарных и лиц дру
гих профессиональных групп.

В предыдущей нашей статье [2] показана 
связь воздействия токсических продуктов го
рения, в том числе диоксинов, с нарушением 
микробиома пристеночной флоры кишечника 
у  пожарных при выполнении профессиональ
ных задач по пожаротушению. Проведенные 
ранее исследования [4] выявили, что у пожар
ных в  структуре заболеваемости значимыми 
являются болезни органов пищеварения 
(XI класс по МКБ‑10), в том числе НАЖБП.

Предположили, что предиктором развития 
патологии печени, которая обезвреживает 
вещества, может служить ее токсическое по
вреждение, усугубляемое наличием выражен
ного нарушения микробиома [3, 13]. Оказа
лось, что у пожарных 1-й и 2-й группы в 35,5 % 
случаев концентрация диоксинов в  липи
дах крови превышала 350 пг/г, в 30,5 % – нахо
дилась в пределах от 101 до 350 пг/г и в 34 % – 
составляла менее 100 пг/г (табл. 4).

Среди 63 пожарных с  НАЖБП у  31 
(49,2 %) концентрация диоксинов в  липи
дах крови определялась выше 350 пг/г, у  18 
(28,5 %) – в пределах от 101 до 350 пг/г и толь
ко у 14 (22,2 %) – менее 100 пг/г. Нарушение 

Таблица 3

Инструментальные и антропометрические показатели в группах сотрудников с НАЖБП, M ± SD

Показатель
Группа

p < Показатель
Группа

p <
1-я 3-я 1-я 3-я

Эластография, кПа 9,1 ± 0,7 8,2 ± 0,6 0,001 ИМТ, кг/м2 23,8 ± 1,7 36,3 ± 0,8 0,001

ДУХГ (коэффициент тонуса) 1,3 ± 0,3 1,5 ± 0,4 0,001 ОТБ, ед 0,9 ± 0,2 1,2 ± 0,2 0,001
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микробиома пристеночной флоры кишечника 
было у  54 (85,7 %) пожарных с  НАЖБП, при 
этом концентрация диоксинов в липидах кро
ви составляла у них от 101 до 350 пг/г.

Заключение
Данные, полученные в  исследовании, сви

детельствуют о  различных механизмах фор
мирования неалкогольной жировой болезни 
печени у  пожарных и  сотрудников МЧС Рос
сии других профессий. Установлена тесная 
взаимосвязь развития метаболического 
синдрома и  неалкогольной жировой болез
ни печени [1, 7, 12]. Однако у  большинства 

обследуемых пожарных с  неалкогольной жи
ровой болезнью печени признаки метаболи
ческого синдрома были минимальными или 
полностью отсутствовали. При этом показа
тели аланинаминотрансферазы, наоборот, 
оказалась больше, а  гипомоторная функция 
желчного пузыря и эластичность печени были 
сниженными, что свидетельствует о бoˆльшем 
повреждении печени у  пожарных. Можно по
лагать, что основным этиологическим факто
ром формирования неалкогольной жировой 
болезни печени у пожарных является влияние 
на печень токсических продуктов горения.

Таблица 4

Показатели концентрации диоксинов (WHO
PCDD/F, PCB

–TEQ) в группах сотрудников МЧС России, n (%)

Показатель
Группа

p < 0,001
1-я 2-я 3-я 4-я

Диоксины в липидах крови

(пг/г), в том числе: 568,3 ± 31,5 48,3 ± 2,8 468,7 ± 27,2 43,6 ± 2,9 1–3; 1–2; 1–4; 2–4; 3–2

менее 100 82,5 ± 1,9 73,1 ± 2,3 1–2

от 101 до 350 322,7 ± 5,4 268, ± 8,3 1–2

более 350 987,4 ± 12,7 794, ± 19,2 1–2
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Abstract

Relevance. During firefighting, in addition to harmful physical factors, there are toxic combustion products, including 
dioxins – a group of dangerous chemicals capable of accumulating in adipose tissue. At the same time, the first target of 
dioxins on the path of detoxification of xenobiotics is the liver.

Intention. To identify the features of the formation of non-alcoholic fatty liver disease in firefighters of Federal Fire Service 
(FFS) of Emercom of Russia, depending on blood lipid concentrations of dioxins.

Methodology. There were examined 121 firefighters (63 of them with fatty liver dystrophy at various stages) and 125 
other employees of the Emercom of Russia (65 of them with fatty dystrophy) not involved in firefighting. The indicators of 
carbohydrate and fat metabolism, dioxins in the blood, metabolic syndrome and some liver parameters were assessed.

Results and Discussion. Based on the analysis, effects of dioxins on the formation of non-alcoholic fatty liver disease 
indicate different pathogenesis in firefighters vs other employees of the Emercom of Russia not affected by toxic combustion 
products. Firefighters with non-alcoholic fatty liver disease had significantly lower levels of glucose, insulin resistance index, 
body mass index and atherogenicity coefficient vs other employees (high values of the above parameters are typical for the 
metabolic syndrome). At the same time, alanine transaminase activity was higher in firefighters with non-alcoholic fatty liver 
disease vs other employees, thus indicating greater liver damage.

Conclusion. Based on the results obtained, it can be assumed that non-alcoholic fatty liver disease in firefighters is mainly 
caused by toxic combustion products, including dioxins.

Keywords: fire, firefighting, firefighter, toxicology, dioxins, microbiome disorder, intestinal microbiota, non-alcoholic fatty 
liver disease, fatty liver dystrophy, non-alcoholic steatohepatitis.
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